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【要旨】　脂肪抑制法MR　imagingによる脳下垂体腺腫早期術後評価を検：討した．対象は経蝶形骨洞摘出術を
施行し脂肪組織を用いてトルコ鞍内に充填した脳下垂体腺腫30例に対し，超伝導MRIで手術前後のGd－
DTPA造影像と脂肪抑制法（chemical　shift　selective　presaturation：CHESS）による術後CHESS　T1強調像，
CHESS　dynamic法で正常下垂体の局在と腫瘍摘出度と残存腺腫の有無の同定を比較検：討した．
　術後1カ月以内のT1強調像で高信号を呈し，鑑別が困難な血腫と脂肪組織と後葉はCHESS法により28
例（93％）鑑別可能となった．Macroadenoma　22例中術後1カ月以内の検索で残存正常下垂体が評価でき
たのは，通常の造影MRI法で5例（23％）であったのに対して，　CHESS法では11例（50％）であり
dynamic　CHESS法では19例（86％）と明らかに向上した．残存下垂体腺腫を早期診断できたのは，通常の
造影MRI　33％であったが，　dynamic　CHESS法では83％に術前dynamic　MRIと同様な下垂体腺腫造影パタ
ーンを示した．特にtime　intensity　curveでは下垂体組織は術前に比べより明瞭に認識された．
　Microadenoma　8例中，術後早期に摘出部と正常下垂体の鑑別評価ができたのは，通常の造影MRIでは3
例（38％）と診断困難な場合が多く，Gd－CHESS　T1像およびDynamic　CHESS法を用いたintensity　curve
で正常下垂体は全例に評価することができた．下垂体腫瘍早期術後の画像診断において脂肪抑制法MRIは
充填した脂肪組織と周囲の血腫の高信号さらには造影下垂体前葉や腫瘍組織および術野組織反応から分離で
きることから，正常下垂体の局在や腫瘍摘出度と残存腺腫の有無の同定を診断する目的にCHESS　Dynamic
MRIは有用と考えられた．
はじめに
　近年の画像診断法の進歩と経蝶形骨洞手術法の確
立は，脳下垂体腫瘍に対する診断および治療を飛躍
的に向上させた．Magnetic　Resonance　Imaging（MRI）
は現在本腫瘍の画像診断上必要不可欠な検査となっ
ており，従来のCTでは同定が困難であった10　mm
以下のmicroadenomaの診断および残存下垂体や後
葉の観察がMRIにより可能となった．特に腫瘍と
正常下垂体やその周囲の海綿静脈洞の血流の経時的
な差を応用したdynamic　MRIは微小病変の検索に
極めて有用である．しかしこれらの方法を用いても
診断が困難な症例も少なくない．特に経蝶形骨洞手
術施行後早期は，術後の出血や摘出腔に充填された
脂肪組織の影響などにより，腫瘍摘出度や残存正常
下垂体などの評価が従来のMRI撮影法では困難で
あった．今回，著者らは脂肪組織からの信号のみを
選択的に抑制する周波数差法chemical　shift　selec－
tive　presaturation（CHESS）法のシークエンスを脳
下垂体早期術後病変に応用し，SE法およびFast　SE
Dynamic　studyによる正常下垂体の局在と腫瘍摘出
度と残存腺腫の有無の同定を検討した．
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Table　1　Summary　of　22　Cases　of　preoperative　Macroadenomas
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　femal　M：　male　NF：　Non－Functioning　NF＊：　Recurrent　Non－Functioning　PRL：　Prolactin　GH：　Growth　hormone
　Height　W：　Width　S：　suprasellar　C：　cavernous　sinus　R：　Recesses　third　ventricle　Sph：　sphenoidal　sinus
　dumbbell　shape　H＊：　Hematoma　component　＊Visual　Contrast　between　Adenoma　and　Pituitary　gland
と方法
象は経蝶形骨洞摘出術が行われ，大腿あるいは
から採取された自家脂肪組織がトルコ鞍上に充
れた下垂体腺腫30症例である．男性13例，女
7例であり，年齢は24歳～74歳（平均年齢49．4
であった．腫瘍内訳は直径10mm以上のmacro－
enoma　22例，　microadenoma　8例であり，非機能
腫が17例を占めた（Table　1）．　microadenoma
訳はプロラクチン産生腺腫4例，GH産生腺腫
，ACTH産生腺腫1例であり，腫瘍径は平均
5mmであった（Table　3）．
RIの使用機種は島津社製超伝導装置1．5　Tesla
る．CHESS法の撮影はpresaturation　pulseを
組織の共鳴周波数に設定し脂肪抑制した570／
／1（TR／TE／excitations）スライス厚5mm，　matrix
6の条件で行い，その後CHESS　dynamic　studyは
st　SE法400／22／2（TR／TE／excitations）もしくは
法150～180／20～22／2（TR／TE／excitations）で
イス厚3mm，　matrix　256，　Gd－DTPA　O．1mmol／
を急速静注し，17～31秒毎に6～9回153～186
撮像した．さらに脂肪組織，正常下垂体，残存
，血腫におけるregion　of　interest（ROI）を設
time　intensity　curveを作成した．全例に対し
前にT1強調像，　Gd－dynamic　study（fast　SE）
よび造影後T1強調像を撮像し，術後1カ月以
通常のT1強調像に加えてCHESS法および
namic　CHESS法を行った．腫瘍の摘出度と正常
体への影響の評価を従来の撮影方法と脂肪抑制
行い比較検討した．
）
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a b c
d e
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　1　A　case　with　non－functioning　macroadenoma
a：　Preoperative　MR　imaging　after　administration　of　Gd－DTPA　demonstrates　a　pituitary　adenoma　with　extending　chiasmatic
　　recess　of　the　third　ventricle　with　hematoma　component．
b：　Postoperative　Gd－enhanced　Tl－weighted　imaging　shows　a　high　signal　intensity　area　with　normal　pituitary　gland，　fat　tis－
　　sue　and　hematoma．
c：　The　high　signal　intensity　area　is　suppresed　with　CHESS　TI　Gd－enhanced　imaging，　and　it　can　be　ditected　to　be　fat　tis－
　　sue　（arrow）．
d：　Dynamic　CHESS　study　shows　normal　pituitary　gland　（black　arrow）　as　an　early　enhancing　area　and　suppresed　fat　tis－
　　sue　（white　arrow）．
e：　Time－intensity　curve　in　region　of　interest　（ROI）　shows　well　detected　enhanced　pattern　between　normal　pitutary　gland
　　and　fat　tissue．
結 果
　　1．　Macroadenoma
　　術前に正常下垂体が同定できたのは，通常の造影
MRIでは5例（23％）のみであり，Dynamic　study
でも13例（59％）にとどまった（Table　1）．術後
1カ月以内の検索で残存正常下垂体前葉が同定でき
たのは，通常の造影MRI法で5例（23％）であっ
たのに対して，CHESS法では11例（50％）であり
（Fig．1b，　c），　dynamic　CHESS法では19例（86％）
（3）
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と明らかに向上した（Table　2）．特にtime　intensity
curveでは下垂体組織は術前に比べより明瞭に認識
された（Fig．1d，　e）．一方，術後1カ月以内に残存
下垂体腺腫を確定診断できたのは，腫瘍全摘症例を
除いた12例中，通常の造影MRIで4例（33％）で
あったが，Gd－CHESSで7例（58％），dynamic　CHESS
法では10例（83％）に術前dynamic　MRIと同様な
下垂体腺腫造影パターンを示した（Fig．2）．また，
鞍内に充填された脂肪組織の多くは経時的に退縮し
たが（Fig．3），　T1強調像で高信号が長期化する症
例も3例存在した．
　2．　Microadenoma
　術前に腺腫が同定できたのは通常の造影MRIで
4例（50％）であり，Dynamic　studyでACTH産生
腺腫1例を除く7例（85％）であった．術後，摘出
部と正常下垂体の鑑別評価ができたのは，通常の造
影MRIで3例（38％）であったが，　Dynamic　CHESS
法で正常下垂体は全例に鑑別できた（Fig．4）．術後，
内分泌学的に治癒の得られなかった2例では通常の
造影MRIでは残存腺腫を診断できず，　Dynamic
CHESS法で1例早期診断できた．
考 察
　プロラクチノーマを除いた下垂体腫瘍の治療の第
一選択は外科的摘出，特に経蝶形骨洞摘出術である．
この際，…般に術後の髄液漏を防止するため自家脂
肪組織や筋膜を用いたトルコ鞍内の充填および鞍底
の形成が行われる．しかしこれら充填された脂肪組
織や術後の下垂体の浮腫，出血等は術後，特に早期
におけるMRI診断の腫瘍の摘出度や残存下垂体へ
Table　2　Magnetic　Resonance　lmaging　Findings　for　the　post－transsphenoidal　surgery　in　22　Macroadenomas
CHESS　T1 Gd－DTPA　T1 Gd－CHESS CHESS　Dynamic　Study
Detection　of Detection　of Detection　of
CaseFunctionFat　supPressionPit．　gl．　residural　ad．Pit．　gl．　residural　ad．Pit．　gl．　　residural　ad．
1 NF ．ト十 一一 十　　　　　　　一 十十　　total　remova12 NF 十 一一 十　　　　　　　十 十十　　　yes　十十3 NF 十 一一 一一 一　　　　yes　十十4 NF 十十 十　　　　　　一 十　　　　　　　一 十十　　tOtal　remOVa15 NF 十 一＿ 一一 十　　　　yes　　十6 NF 十十 一一 十　　　　　　　一 十十　　　　tOtal　rel皿OVa17 NF 十 十　　　　　　　十 十　　　　　　　十 十十　　　yes　十十8 NF 十 『＿ 一　　　　　　　十 十　　　　yes　十十9 NF 十 一　　　　　　　十 一　　　　　　　十 十十　　　yes　十十10 NF 十十 十　　　　　　　一 ÷　　　　　　　一 十十　　tOtal　remOVa1
11 NF 一 一一 一一 十　　　　yes　十十12 NF 十 一一 十　　　　　　　一 十十　　tOtal　remOVaI13 NF 十十 十　　　　　　一 十　　　　　　　一 十十　　tOtal　remOVa114 NF 十十 一一 十十　　　　　　一 十十　　　　total　relnova115 NF＊ 十 　一 十　　　　　　　一 十　　tOtal　remOVa116 NF＊ 十 一一 一一 一　　tOtal　remOVa117 NF＊ 『 一　　　　　　十 一　　　　　　　十 『　　　　yes　　十
PRL yes　十十
18 1700ng／ml 十十 一一 一　　　　　　　十 ＋＋　　PRL　100　mg／mlPRL yes　十十19 7800ng／ml 十 一　　　　　　十 一　　　　　　十十 ＋　　PRL　730　mg／ml
PRL yes　十十
20 2000ng／ml
@　PRL
十十 一一 一一 ＋＋　　PRL　220　mg／m121 1600ng／m1 十 十　　　　　　　一 十　　　　　　　一 十　　tOtal　remOval
GH yes　十十
22 830ng／m1 十 　一 一一 ＋　　GH　44　mg／mlNF：　Non－Functioning　NF；i：： Recurrent　Non－Functioning　PRL：　Prolactin　GH：　Growth　hormone
Pit．　gl．：　Pituitary　gland　ad．：　adenoma　＋＋：　well　detected　＋：　moderate　detected　一：poorly　detected
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Fig．　2　Postoperative　time－intensity　curve　in　ROI　of　nor－
　　　mal　pituitary　gland　and　residual　adenoma　shows
　　　the　same　preoperative　pattern．
の影響の評価を困難にしている．
　1．脂肪抑制法MRI
　脂肪抑制法MRIは1986年Miller1）らが脂肪と他
の軟部組織との緩和時間の差を利用したshort　TI　inver－
sion　recovery（STIR）法を用いて眼窩内脂肪を抑制
することにより視神経炎の病変部位を高信号として
描出することに成功し報告した．それ以後STIR法
の有用性に関する文献2・　3，　4）が散見される．STIR法
は低磁場装置から高磁場装置まで安定した脂肪抑制
効果が得られ磁場の不均一i生にも対応できる利点が
あるが，周囲解剖構造の読影やGd－DTPA投与前後
の比較が困難で撮像時間が延長する短所を有するた
め下垂体病変の術後評価にSTIR法は有用と言えな
い．一方，他の脂肪抑制画像として脂肪と水の周波
数の違いを利用して脂肪抑制を行う化学シフトがあ
る．この方法はさらにDiXon法5）に代表される位
相差法と特殊なパルスを追加して脂肪組織からの信
号のみを選択的に抑制する周波数差法（presaturation
pulse法6・7），　binominal　pulse法8））に分けられる．
Dixon法は撮像時間が2倍以上延長する問題点が短
所であり，presatUration　pulse法でも狭い周波数帯
域のRF波を正確に与える必要があるため，高磁場
装置と高度な静磁場均一性が要求され，臨床応用の
遅れの原因となっていた．しかし，周波数差法は
MRI機種の向上によりそれらの問題は解消され，
さらにGd－DTPAによって増強される組織の縦緩和
　　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　　　c
　　　　　　　　　　Fig．　3　Postoperative　packing　fat　tissue　into　the　sella　is　gradually　decreased．
a：　two　weeks，　b：　one　month　after　transsphenoidal　surgery
c：　The　high　signal　intensity　area　is　suppressed　with　CHESS　TI－weighted　imaging，　and　it　can　be　diagnosed　to　be　fat
　tissue．
（5）
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Table　3　Summary　of　8　Cases　of　Microadenomas
Pre－TSS＊＊ Post－TSS＊＊
GdT1Dynamic　StudyGdT1CHESS　T1CHESS　Dynamic　Study
CaseAge（y）／SexFunctinDiameterDetectionDetectionDetectionFat@　●
Detectionresidural　adenoma（mm） ofad． ofad． of　Pa　andsupP「esslonof　Pg
1 29／F Prolactin9 十 十十 一 十十 十十 tOtal　remOVa1
2 28／F Prolactin10 十十 十十 十 十十 十十 tOtal　remOVa1
3 31／F Prolactin8 一 十 一 十 十十 tOtal　remOVa1
4 27／F Prolactin10 十 十十 十 十十 十十 tOtal　remOVa1
5 74／F GH 8 十 十十 十 十十 十十 tOtal　remOVa1
6 32／F GH＊ 6 一 十十 一 十十 十十 tOtal　remOVa1
7 61／M GH＊ 5 一 十 一 十十 十 yes　十十
8 33／F ACTH 4 一 一 一 十 十 yes　　一
＊Residural　case　＊’t：TSS：　Trans　Sphenoidal　Surgery　GH：　Growth　hormone　P．ad．：　Pitutary　adenoma　Rgl．：　Pituitary　gland
＋＋：well　detected　＋：moderate　detected　一：poorly　detected
a b
　　　　　c　　　　　　　　　　　　　　d
　　Fig．4　2　Cases　of　postoperative　microadenomas
a，　c：　Tl－weighted　imaging　b，　d：　CHESS　TI－weighted
　　lmaglng
The　high　signal　intensity　area　is　suppressed　with　CHESS．
時間が短縮されたため通常のT1強調画像において
信号強度が増加することで，STIR法の信号強度が
低下しS／N比が低い欠点より優れた結果をもたら
した．下垂体腺腫術後早期MRIに関する報告は少
なく，中村ら9・　10）は下垂体腺腫術後MRI評価を報告
しているが，脂肪抑制法はDixon法，　STIR法，
CHESS法と様々で摘出方法も経蝶形骨洞法と開頭
法と異なる手術法である．著者らは現時点の下垂体
腺腫術後早期MRI評価は，周波数差法が最適と考
え脂肪組織と隣i接する残存下垂体組織や腫瘍摘出範
囲が明瞭になるchemical　shift　selective　presaturation
（CHESS）のシークエンスが適切であると考えた．
　1）　Macroadenoma
　macroadenoma術後1カ月以内の冠状断T1強調
像で脂肪抑制法によって手術における血腫および骨
斜台の高信号と脂肪組織は86％において鑑別し得
た．画像上鑑別困難であった症例は，脂肪組織が小
さく血腫が摘出腔を占拠していた2症例であった．
また，残存正常下垂体前葉が評価できたのは，通常
の造影MRI法で5例（23％）であったのに対して，
CH：ESS法では11例（50％）であり，内9例が腺腫
全摘例であったことから脂肪組織に隣接する正常下
垂体前葉は脂肪抑制法により診断し得た．
　残存腫瘍の確定診断に関しては，減圧目的に部分
摘出術を施行した非機能性腺腫とダンベル型全摘困
難な機i能性腺腫症例において通常MRI法で診断可
能であったが，全摘あるいは亜全摘症例においては，
その残存腫瘍の有無を画像上早期診断することは
CH：ESS法でも容易でない．特に手術による血腫成
分が多い場合や脂肪組織側方の海綿静脈洞内浸潤腺
腫と硬膜が同様に造影されたり，蝶形骨洞に進展し
た腺腫と蝶形骨洞内粘膜の造影が鑑別不可能の要因
であった．しかしDynamic　CHESS法は既述の如く
良好な結果を得た．
　一方，脂肪組織のMRIの画像所見において水分
子と脂肪分子中のプロトンの共鳴周波数にはずれが
生ずると言われ11），SE法T1強調像では脂肪組織は
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　　　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b
Fig．　5　a：　Chemical　shift　artifact　of　the　fat　tissue　and　peritumoral　region　on　Gd－enhanced　Tl－weighted　imaging　（arrow）
　　　b：　The　low　signal　intensity　area　of　the　suppressed　fat　tissue　clearly　found　to　be　the　cavity　of　partial　removal　of
　　　　the　adenoma．
実際の位置よりずれて表示されることがあり（Fig．
5），脂肪抑制MRIは正確に表示することも利点で
ある．脂肪組織の経時的変化においては徐々にその
容積（高信号域）は縮小することが観察され，特に
全摘例では下垂体茎が描出されると共に脂肪組織の
位置が鞍内を下降する傾向を認めた．今回，脂肪の
高信号が遷延する症例を認めたが，脂肪組織の一一
変性の過程や周囲の組織反応の影響による差異が示
唆された．
　2）　Microadenoma
　Microadenomaは全例ホルモン産生腺腫であり，
摘出度は術中所見および術後内分泌所見で評価する
事が一般的であり，MRI画像は術前診断と手術ア
プローチに有用とされる．しかし，術後残存腺腫の
局在が診断可能となれば必要により再摘出し得るこ
とから，MRI評価は意義あると考えられる．術後，
摘出部と正常下垂体の鑑別評価ができたのは通常の
造影MRIで3例（38％）であったが，　CHESS法に
より良好な脂肪抑制が得られ，Gd－CHESS法でほぼ
正常前葉組織が描出できた．また，下垂体後葉の高
信号も矢状断CHESS　MRIで鑑別できた．
　2．　CHESS　dynamic　MRI
　近年，下垂体腺腫のdynamic　MRIに関する有用
性が報告されている12～14）．我・々も1991年よりgrad－
ient　echo法やturbo　Flash法などの高速MRI撮像
法による下垂体病変の診断を検討してきたが，解像
度の低下とア・一一・一チファクトの問題があり，現在では
Fast　SE法によるdynamic　MRIが最適と考えてい
る．dynamic　MRIは下垂体腫瘍と正常下垂体やそ
の周囲の海綿静脈洞の血流の経時的な差を応用した
高速撮像MRIであり微小病変の検索に極めて有用
である．一般的に下垂体腺腫は正常下垂体組織に比
べ，遅く弱く造影されるdelayed　less　enhanced
patternを呈すことから鑑別されるが，下垂体卒中
タイプの血腫や嚢胞成分が主体の腺腫は同様な造影
パターンは示さない．また，macroadenomaにおい
てはYuhら15）が腺腫の増強は前葉より早期であっ
たと報告するように，我々の症例でもsolid　typeの
1arge　macroadenoma例に早期造影パターンが認め
られたことからmicroadenomaが下垂体門脈の血流
支配を受ける経路とは異なる内頚動脈からの直接関
与が示唆された．今後，これらの血流動態（micro－
circulation）がさらに解明されていくと考えられる．
術後1カ月以内の検：索で残存正常下垂体前葉が評価
できたのは，通常の造影MRI法で8例（27％）で
あったのに対して，CHESS法では19例（63％）で
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あり，dynamic　CHESS法では27例（90％）と向上
した．特にtime　intensity　curveでは下垂体組織は
術前に比べより明瞭に認識されたことから腫瘍に圧
迫され偏位した正常下垂体茎や前葉が腫瘍摘出によ
り本来の形状と血流分布を回復し，関心領域が設定
しやすくなることから正常下垂体パターンが認識さ
れたと考えられる．術後1カ月以内に残存下垂体腺
腫を早期診断できたのは腺腫全摘症例を除いた14
例中，通常の造影MRIで4例（29％），　Gd－CHESS
で7例（50％）であったが，CHESS　dynamic法で
は11例（79％）に術前dynamic　MRIと同様な下垂
体腺腫造影パターンを診断し有用であった．意図的
な部分摘出による減圧を目的とした非機能性腺腫や
薬物治療により縮小効果が得られるプロラクチノー
マを除き，下垂体腺腫の術後早期診断としてまず
CHESS法で脂肪組織を抑制し腺腫摘出腔を評価し，
さらにCHESS　dynamic法により残存腺腫および正
常下垂体を早期診断することが，術後，残存腫瘍に
対して放射線治療，再摘出術あるいは経過観察など
治療方針を選択する上で意義ある診断法と考えられ
た．
結 論
　1．経蝶形骨洞手術による下垂体腺腫術後早期評
価を脂肪抑制MR　Imagingで試みた．
　2．Macroadenoma術後1カ月以内の検索で正常
下垂体と残存腺腫は通常の造影MRI法で鑑別が困
難でありCHESS　T1強調像およびdynamic　CHESS
法により術後評価が向上した．
　3．下垂体腺腫の術後早期診断として，まず
CHESS　T1強調像で充填した脂肪組織を抑制し腺腫
摘出度を評価し，さらにCHESS　dynamic法により
残存腺腫の有無や残存正常下垂体組織の評価を診断
し観察することが，術後脳下垂体腫瘍に対する治療
方針を選択する上で意義ある診断法と考えられた．
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　　　　　　　　　　　Fat－suppressed　dynamic　MR　imaging
for　the　postoperative　evaluation　of　pituitary　adenomas
Kiyohiro　AKADA
Department　of　Neurosurgery，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　（Director：　Professor　Hiroshi　ITO）
ABSTRACT
　　The　usefulness　of　the　early　post　operative　evaluation　of　pituitary　adenomas　with　fat－suppressed　MR
imaging　was　studied．　Thirty　patients　with　pituitary　adenoma，　who　underwent　trans－sphenoidal　surgery
were　analyzed．　These　include　22　with　macroadenoma　（3　recurrent　cases）　and　8　with　microadenoma
（2　recurrent　cases）．
　　In　all　cases　after　adenoma　resection，　fat　tissue　was　placed　into　the　sella　turcica　to　prevent　postoper－
ative　cerebro－spinal　fluid　leakage　and　infections．　Tl－weighted　and　Gd　DTPA－enhanced　MR　images　were
obtained　using　a　1．5－T　superconductive　MRI　system　（Shimadzu　Co．，　Ltd．）　by　a　standard　technique　and
also　by　a　fat　suppression　technique　（chemical　shift　selective　presaturation：　CHESS）　after　surgery．　lt　was
difficult　to　discriminate　between　hematoma，　fat　tissue　and　pituitary　posterior　lobe　on　Tl－weighted
images　within　1　month　after　surgery　because　of　high－signal　intensity．　However，　these　regions　could　be
distinguished　one　another　by　the　CHESS　technique．　Normal　pituitary　anterior　lobe　could　be　identified
in　8690　of　macroadenoma　cases　using　Gd　CHESS　dynamic　study，　whereas　it　was　identified　only　in　2390
by　standard　technique．　Normal　anterior　lobe　was　identified　in　10090　of　microadenoma　cases　using　Gd
CHESS　dynamic　study．　The　residual　tumors　were　found　to　invade　into　the　supra　sella　or　cavernous
sinus，　and　these　lesions　could　be　distinguished　from　the　surrounding　tissue　by　the　CHESS　dynamic
study　in　8390，　whereas　only　3390　could　be　distinguished　by　the　standard　technique．　Although　the　fat
tissue　showed　a　time－sequence　decrease　in　volume，　high－signal　intensity　sometimes　lasted　long　in
association　with　degenerative　granulation．
　　In　conclusion，　CHESS　dynamic　MR　lmaging　study　is　usefu1　for　detection　of　the　normal　pituitary　lobe
and　residual　adenomas　after　trans－sphenoidal　surgery．
〈Key　words＞　Pituitary　adenoma，　fat－suppressed　MR　imaging，　CHESS　dynamic　study
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